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E ABSTRACT. Leishmaniasis vector control in the Neotropical Region. The dif- 
ferent attempts of leishmaniasis vector control performed in the Neotropical Re- 
gion are reviewed and discussed. The two main approaches analyzed are: a) 
contact human/vector reduction, and b) vector density reduction. The minimal 
requirements for an accurate control design for sandflies control, as the perspec- 
tives and plausibility of these strategies in the region are stated (48 references). 


Se estima que existe un total de 12 millones de 
casos de leishmaniasis en el mundo, con una inci- 
dencia de 400.000 nuevos casos cada año (WHO, 
1990). El aumento global de su incidencia, con un 
patrón epidémico emergente o reemergente, se ha 
adjudicado a los cambios de prácticas agrofores- 
tales, a la urbanización, a los proyectos que impli- 
can deforestación y a los movimientos masivos de 
población humana (Lainson, 1989; Mott et al., 
1990; Tesh, 1995; Molyneux, 1998). 

El término leishmaniasis involucra diferentes 
entidades clínicas y ecológicas, todas producidas 
por protozoa del género Leishmania. Los tres tro- 
pismos principales de la leishmaniasis son el vis- 
ceral (Kala-Azar), el cutáneo (ulcerativo, difuso, 
dérmico post Kala-Azar) y el mucocutáneo. La 
manifestación clínica depende principalmente de 
la especie y cepa de Leishmania involucrada, pe- 
ro son también significativos los antecedentes ge- 


néticos e inmunes del huésped, las variables rela- - 


cionadas al vector, al reservorio y al ambiente 
(Weigel et al., 1995; Davies et al., 1997). Las tres 
formas de leishmaniasis son endémicas en Amé- 
rica Central y América del Sur debido a diferentes 
especies de Leishmania (WHO, 1990). 

En cada foco la prognosis individual y el im- 
pacto en la salud pública son diferentes aun para 
las mismas especies, por lo que la estrategia de 
control y los recursos disponibles para llevarla a 
cabo son consecuentemente diferentes también 
(Desjeux, 1996). Las medidas que se han pro- 
puesto, para el control de la leishmaniasis, en el 
marco de estrategias de vigilancia e intervención 
activa y pasiva son: control vectorial, quimiotera- 
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pia, vacunación, manejo ambiental y anulación 
de reservorios (Marinkelle, 1980; WHO, 1988, 
1990, 1991; Vexenat et al., 1993; Alvar et al., 
1994; Tesh, 1995). Desde la teoría, el manejo in- 
tegrado requiere la implementación de varias de 
estas acciones (Ozbel et al., 1995), pero ninguna 
de ellas hasta el momento ha dado resultados sa- 
tisfactorios definitivos en la región neotropical. 
Algunos aspectos básicos de la biología del 
vector deben considerarse antes de plantear cual- 
quier estrategia de control: 1) la infección es 
transmitida con la picadura de una hembra adul- 
ta infectada (género Lutzomyia en la región neo- 
tropical); 2) cada especie de Leishmania tiene un 
vector primario que puede ser diferente en cada 
foco, asociación determinada por mecanismos 
genéticos y comportamentales (Pimenta et al., 
1994); 3) los flebótomos son voladores débiles y 
durante el día permanecen usualmente en los sitios 
de cría/reposo sobre sustratos vegetales (Lainson, 
1989; Perich et al., 1995); 4) tanto machos como 
hembras pueden hallarse sobre los huéspedes aun- 
que sólo las hembras son hematófagas (Oshaghi et 
al., 1994); y 5) los huevos son depositados en sue- 
los húmedos ricos en materia orgánica. Las larvas 
se desarrollan en cuatro estadios detritívoros hasta 
transformarse en pupas y luego en adultos. Desa- 
fortunadamente, las larvas son muy difíciles de lo- 
calizar en el campo y en consecuencia no pueden 
utilizarse como estadio "blanco" de los programas 
de control, aunque en algunas áreas endémicas 
con cultivos comerciales el tratamiento del suelo 
puede ser una alternativa (Quesada £ Montoya 
Lerma, 1994; Sivagnaname & Amalraj, 1997). 
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Los manuales desarrollados por los expertos 
internacionales sólo proponen medidas de con- 
trol vectorial para las leishmaniasis del viejo 
mundo (WHO, 1988, 1990; APHA, 1995) . Las 
principales estrategias utilizadas son dos: a) re- 
ducción del contacto efectivo vector/humano 
mediante barreras, y b) reducción de la densidad 
de vectores mediante tratamiento químico. Am- 
bas afectan uno de los términos del modelo de 
capacidad vectorial (ma, densidad crítica), del ín- 
dice sangre humana (HBI) y de la tasa de inocu- 
lación (EIR). Sin embargo, para analizar los resul- 
tados, los focos deben estratificarse según presen- 
ten: 1) transmisión selvática, rural o periurbana; 
2) vectores extradomésticos, peridomésticos o en- 
dofílicos; 3) patrón de transmisión endémico O 
epidémico; o 4) uno o más ciclos superpuestos 
con uno o más vectores primarios con reservorios 
sinantrópicos o no sinantrópicos. 

A las diferencias inherentes a cada foco, serias 
limitaciones de diseño dificultan a su vez la extra- 
polación de resultados: a) ausencia de áreas con- 
trol, necesarias ya que la incidencia de leishma- 
niasis ocurre naturalmente en picos esporádicos y 
la incidencia puede disminuir abruptamente por 
su propia dinámica; b) ausencia de réplicas de in- 
tervención; c) los datos de abundancia de vecto- 
res anteriores a la intervención son escasos O nu- 
los (control histórico); d) los datos de abundancia 
anteriores y posteriores a la intervención corres- 
ponden a sitios diferentes; e) los sitios de captura 
para demostrar la variación de densidad no se co- 
rresponden con los sitios de mayor transmisión (só- 
lo capturas en interior de domicilio en focos con 
fuerte componente de transmisión peridomicilia- 
ria); f) ausencia de metodología específica de eva- 
luación, por ejemplo cuando se han rociado las 
bases de los grandes árboles o se prohibió la caza 
nocturna (Lainson, 1989); g) ausencia de datos so- 
bre correlación entre variación en la incidencia de 
casos/ densidad del vector; y h) métodos de colec- 
ción que deben ser validados mediante cebo hu- 
mano (papeles pegajosos, trampas de luz) (Alexan- 
der et al., 1995b; Davies et al., 1995). 


Reducción del contacto efectivo vector/humano. 
Las barreras pueden ser espaciales, temporales o 
de protección personal. En los dos primeros casos 
los objetivos de una barrera son: eliminar los vec- 
tores en el área protegida y evitar la reintroduc- 
ción de vectores externos. Por ello, estas inter- 
venciones han sido usualmente acompañadas por 
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rociados simultáneos con insecticidas, para evitar 
un aumento de incidencia debido a la moviliza- 
ción masiva de vectores durante la deforestación 
sanitaria (Estérre et al., 1986). 

La barrera física se practicó en la Villa de Ca- 
cao, Guyana Francesa, con la desaparición de ca- 
sos de leishmaniasis cutánea producida por 
Leishmania guyanensis, mediante el desmonte de 
un cordón sanitario (Estérre et al., 1986). Contri- 
buyó a su éxito el poseer: 1) un vector selvático 
sin vectores peridomésticos; 2) una población que 
no ingresa en la selva (pescadores laosianos de 
culto animista); 3) la villa (deltametrina PW 2,5%, 
0,025g/m2) y la selva (Dibrom 14 -Naled, niebla 
fría) rociadas a diario durante el desmonte; y 4) un 
ancho del área deforestada (400 m) mayor que el 
rango de vuelo autónomo del vector. Cuando la 
villa se expandió hasta alcanzar el borde de la sel- 
va, la transmisión de leishmaniasis se reestableció. 

Marinkelle (1980) cita el éxito de la barrera zoo- 
profiláctica con ganado en Panamá, aunque en es- 
te caso intervienen también aspectos físicos (trans- 
formación de la selva en campo de forraje) y se de- 
be evaluar la zoofilia/antropofilia de los vectores 
para no producir un efecto contrario al esperado. 

La barrera con insecticida propuesta por Pe- 
rich et al. (1995) demostró que la protección limi- 
tada en tiempo y espacio en áreas de bosque es 
posible, con un insectida (Cyflutrina 25%) que ya 
había demostrado su eficacia en sitios de cría (ter- 
miteros) de Phlebotominea en África (Rober & Pe- 
rich, 1995). La captura de flebótomos área trata- 
da/control disminuyó por tres meses, tanto a nivel 
de tierra como en el dosel vegetal. El rango esti- 
mado de vuelo en este caso fue de 100 m, pero 
es un valor que debe ser evaluado para diferentes 
especies y diferentes condiciones climáticas. 

La protección personal implica el uso de ropa 
(los Phlebotominae no intentan penetrar ningún 
tejido, por fino que sea), el uso de repelentes y el 
uso de pantallas/mosquiteros impregnados con 
insecticida. En un estudio a doble ciego con per- 
sonal militar en Colombia, cuyos uniformes fue- 
ron impregnados con permetrina, la incidencia 
de leishmaniasis en soldados protegidos/contro- 
les fue del 3%/12% (P 0,002), apareciendo la úl- 
cera en el caso de los protegidos sólo en sitios del 
cuerpo descubiertos (Soto et al., 1995). En el área 
del mar Mediterráneo, perros con collares de 
PVC impregnados con deltametrina 40mg/m? lo- 
graron una protección del 96% respecto de los 
controles frente a Phlebotomus perniciosus du- 
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rante 34 semanas (Killick-Kendrick et al., 1997). 
También se evaluó el efecto de pantallas con per- 
metrina (EC 20%, 0,50g/m2, cada seis meses) en 
Kenya (Basimike £ Mutinga, 1995) y mosquiteros 
con deltametrina en Colombia (Alexander et al., 
1995d). En el primer caso Ph. martini, vector en- 
dófilo de leishmaniasis visceral se redujo en el in- 
terior del domicilio en un 88,8%. En Colombia, 
con 26 mg/m? y una malla de nailon de 64 cm? 
no hubo efecto sobre la población de flebótomos 
en las habitaciones fuera del mosquitero, pero sí 
sobre la mortalidad posterior en los vectores que 
se posaron en la tela impregnada. 


Reducción de la densidad de vectores. Se han 
realizado pruebas mediante rociado espacial pa- 
ra impactar en adultos en sus sitios de cría/repo- 
so y mediante rociado residual para contactarlos 
cuando se posan en las superficies tratadas (Lain- 
son, 1989; Le Pont, 1989; Lane, 1991). 

La literatura registra numerosos ejemplos 
anecdóticos de reducción de la transmisión do- 
méstica de leishmaniasis mediante rociados di- 
rectos (DDT, BHC, dieldrin, Malatión, clorofos) 
(WHO, 1991) o como efecto lateral de campañas 
antimaláricas (Lainson, 1989; Lane, 1991; Davies 
et al., 1994). También se describieron rociados 
exitosos en ambientes selváticos con ultra bajo 
volumen (ULV) (Chaniotis et al., 1982). Sin em- 
bargo, los fracasos no siempre se publican y la 
reinstalación de la transmisión al poco tiempo de 
la intervención es frecuente (Tesh, 1995). 

Una experiencia significativa con relación a 
las limitaciones del uso de insecticidas ha sido 
descripta por Le Pont et al. (1989). En ella se apli- 
có deltametrina en una región de Bolivia endémi- 
ca para leishmaniasis visceral y cutánea, con 
Lutzomyia longipalpis y L. nuneztovari anglesi 
respectivamente, como vectores primarios, am- 
bos de hábitos endofílicos. Luego de la interven- 
ción, la densidad de Lu. longipalpis y la incidencia 
de leishmaniasis visceral disminuyeron significati- 
vamente por más de diez meses, mientras la inci- 
dencia y la densidad del vector de leishmaniasis 
cutánea sólo registró cambios menores. La delta- 
metrina aplicada en domicilios rurales de Colom- 
bia tampoco fue efectiva para reducir las capturas 
con cebo humano de las especies antropófilas, 
aunque disminuyó el rendimiento de Lu. youngi en 
las trampas de papel pegajoso (Alexander, 1995b), 
discrepancia entre trampas (CDC minitrampa de 
luz / cebo humano) que también se observó en Pe- 
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rú (Davies et al., 1995). En Brasil formulados de pi- 
retrina como emulsión en dosis de hasta 50mg/m2 
lograron el control de Lu. longipalpis sólo por 
ocho semanas (Marcondes & Nascimento, 1993). 

El DDT, por otra parte, se utilizó con éxito con- 
tra Phlebotominae endófilos como los vectores de 
"uta" en Perú en la primera mitad del siglo (Hertig 
& Fairchild, 1948), pero en Brasil contra Lu. longi- 
palpis redujo la incidencia de leishmaniasis visce- 
ral por sólo tres a cuatro meses y en India (1 g/m2) 
contra Ph. argentipes lo hizo por nueve meses 
(Mukhopadhyay et al., 1996). Así, la mayor residua- 
lidad de los organoclorados puede relativizarse en 
función de las características ecológicas de cada fo- 
co, el modo y estación del año de su aplicación, y 
el comportamiento del vector (Alexander, 1995b). 

Los resultados de control biológico en la re- 
gión, hasta el momento, han sido poco promete- 
dores (Reithinger et al., 1997). 


DISCUSIÓN 


Las recomendaciones de OMS (WHO, 1990, 
1991) puntualizan que una intervención antivec- 
torial contra la leishmaniasis sólo sería efectiva y 
eficiente en focos periurbanos, con un área pe- 
queña y bien delimitada. Desafortunadamente, 
periurbano, pequeño y bien delimitado son térmi- 
nos relativos. Por ello, la discusión futura deberá 
dirigirse a identificar y caracterizar las situaciones 
donde una intervención contra los vectores pue- 
da contribuir eficazmente al control de la leish- 
maniasis, sabiendo que los insecticidas implican 
un efecto corto y un gasto periódico. 

Cualquiera sea la opción de control vectorial 
que se proponga, primero es necesario determi- 
nar cuánto se conoce sobre el foco y los vectores 
que en él se encuentran. Un rociado espacial 
puede ser de utilidad sólo si es posible determinar 
y alcanzar con el principio activo los sitios de re- 
poso de los adultos, así como si las especies de 
Phlebotominae están identificadas con precisión 
y su aporte a la transmisión ponderado en cada 
caso (Alexander et al., 1995c). Los hábitos endó- 
filos son un buen antecedente para aplicar insec- 
ticidas residuales, pero la transmisión puede ocu- 
rrir principalmente en el peridomicilio, los insec- 
tos pueden picar antes de tener un contacto efec- 
tivo con las áreas tratadas o la relación insectos 
expuestos/población total puede resultar mínima. 

Sin embargo, a pesar de su baja efectividad, la 
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presión para realizar una intervención durante si- 
tuaciones de brote puede determinar que autori- 
dades técnicas indiquen por razones puramente 
políticas ULV, fumigación aérea o rociado domi- 
ciliario. Así se genera un efecto. contraproducen- 
te en la población mediante la confianza despro- 


infección se adquiere en el ambiente doméstico, 
que los domicilios/peridomicilios de los casos tie- 
nen características distintivas de los no casos (fac- 
tores de riesgo asociados a vivienda) y que se 


pueda efectuar de forma centrípeta incluyendo 


porcionada en los insecticidas, condicienando el. 


éxito de cualquier campaña de control vectorial 


que no los utilice y provocando rechazo al siste- ; 


ma cuando la incidencia vuelve a aumentar. En 


forma concurrente, el cronograma de rociado en. 


función del aumento en la incidencia de casos hu- 
manos puede no estar relacionado con el momen- 
to de mayor transmisión vector-humano dado el 
ciclo intrínseco del parásito, el patrón estacional 
de los vectores, su ciclo de vida y quiescencia y el 
número de comidas por ciclo gonotrófico. 

Antes de categorizar el foco como urbano o 
rural se deben formular también, claramente, los 
objetivos de la intervención: 1) control de una 
epidemia en curso; 2) control del efecto propaga- 
tivo (espacial/temporal) de una onda epidémica; 
3) prevención de transmisión en poblaciones de 
alto riesgo; o 4) interrupción de la transmisión du- 
rante situaciones endémicas o interepidémicas. 
Sólo así se puede evaluar el posible impacto y 
realizar un diseño adecuado. Por ejemplo, en au- 
sencia de transmisión antroponótica, la estrategia 
de barrera profiláctica puede ser viable para: a) 
prevención o interrupción de epidemias por con- 
tactos ocasionales con matas de monte residual o 
"puntos calientes"; b) prevención de la transmi- 
sión silvestre relacionada con trabajos limitados 
en tiempo y espacio (explotación de petróleo, 
ejercicios militares, deforestación); c) prevención 
de patrones endémicos/epidémicos cuando la 
población no penetra en la zona aún forestada o 
no tratada; y d) prevención de patrones endémi- 
cos/epidémicos con barreras temporales (coloni- 


los gallineros y corrales (Ogusuku et al., 1994). 
De otra manera, la intervención puede aumentar 


el riesgo de infección en la población que circun- 


da, los casos, dada la movilización de vectores 
que provoca, mientras la agregación familiar pue- 


de estar relacionada con factores comportamen- 


` tales o genéticos (Cabello et al., 1995). 


zación de nuevos asentamientos luego de la pri-. 


mera estación de abundancia de vectores). Sin 
embargo, como el número de insectos por lo ge- 
neral no se reduce a cero, el umbral de insectos 
infectados que se requiere para mantener la 
transmisión debe ser estimado. 

Una acción lógica que parece derivar del con- 
cepto de barrera profiláctica es el tratamiento de 
los domicilios de casos incidentes, fundamentado 
en la agregación familiar de casos que se obser- 
van en numerosos focos de leishmaniasis. Esta 
- medida puede ser efectiva siempre que se haya 
confirmado, mediante un diseño riguroso, que la 
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Con relación a las características urbana, pe- 
riurbana o rural del foco, quizás sea más una 
cuestión semántica que una dificultad real a defi- 
nir en terreno. La urbanización de vectores de 
leishmaniasis en las Américas, como es el caso de 
Lu. longipalpis y la leishmaniasis visceral en las 
ciudades del Brasil (Tesh, 1995), está asociada 
con la migración rural-urbana que genera asenta- 
mientos con alto grado de hacinamiento, cerca- 
nos al monte secundario circundante, con una 
calidad de vivienda y estado sanitario inadecua- 
dos y numerosos animales domésticos (algunos 
transportados desde el área endémica). Por ello, 
la llamada urbanización de la leishmaniasis, en 
muchos casos, no es más que una ruralización de 
las ciudades o sus contornos. 

Brotes epidémicos en áreas sin antecedentes de 
transmisión pueden ocurrir. La detección rápida, 
el diagnóstico y tratamiento de los casos son la 
mejor herramienta de control. El Sistema de Aten- 
ción Primaria debe intensificar la vigilancia donde 
la emergencia o reemergencia de leishmaniasis es 
posible: destrucción de vegetación primaria/se- 
cundaria, nuevas tierras para cultivo/asentamien- 
tos rurales, desaparición de campañas antivecto- 
riales (anofelinos, triatominos), incremento de la 
incidencia de HIV-SIDA en áreas endémicas, mo- 
vilización masiva de poblaciones/rápido creci- 
miento de ciudades rodeadas por monte, proyec- 
tos hidroeléctricos, explotación de petróleo, cons- 
trucción de carreteras (Mott et al., 1990; Zeledón 
et al., 1993). Protección individual relativa puede 
obtenerse mediante vestimenta, mosquiteros im- 
pregnados (Maroli € Majori, 1991), repelentes 
(DEET, lactona CIC-4, compuestos de piperidina) 
(Coleman et al., 1993; Alexander et al., 19954). 

Cualquier aplicación de insecticidas, especial- 
mente si la eficacia es dudosa, debe tener a su vez 
en consideración: 1) que ya se ha registrado en la 
literatura “resistencia a organoclorados entre los 
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Phlebotominae, para Ph. papatasi en India (WHO, 
1990; Mukhopadhyay et al., 1996), y resistencia 
leve en Lu. longipalpis (LT95 < tres veces) para fi- 
nitrotion, metil-pirimfos y permetrina (Mazzarri et 
al., 1997); 2) que el uso indiscriminado de insec- 
ticidas no solamente desperdicia un recurso esca- 
so, sino que también puede producir un aumento 
en la incidencia de casos al movilizar vectores 
desde "puntos calientes" o matas residuales. 


La participación comunitaria en las tareas de . 


manejo ambiental y saneamiento se puede inte- 
grar a un programa de contro! de la leishmaniasis 
(Wygeyaratne et al., 1994) mediante mejoramien- 
to de vivienda, recursos locales (mosquiteros, pro- 
grama de desinfestación global), vigilancia comu- 
nitaria de casos, prohibición espacial o temporal 
de actividades de riesgo y ajuste de cronograma 
de actividades de interés común como programas 
de riego, manejo de residuos orgánicos. 


CONCLUSIONES 


El control de la leishmaniasis mediante las he- 
rramientas tradicionales de control vectorial es 
posible si los objetivos son de tiempo corto du- 
rante epidemias (Davies et al., 1995) o para pre- 
venir el riesgo de infección en una población pe- 
queña, en un espacio y por un período limitado. 
Las intervenciones, a su vez, indefectiblemente 
deben ser realizadas como experimentos piloto y 
evaluadas con herramientas apropiadas (prein- 
tervención y postintervención) antes de generali- 
La residualidad 
puede ser incrementada mediante formulaciones 
de liberación lenta (Oliveira Filho & Melo, 
1994), pero siempre con "blanco" sobre las espe- 
cies endófilas (Dye, 1996). De todas maneras, 
para evaluar la posible efectividad o sencilla- 


zarlas como recomendación. 


mente la racionalidad de una medida de control 
vectorial, se deben poseer conocimientos míni- 
mos sobre la estacionalidad, distribución y abun- 
dancia de los vectores y reservorios incrimina- 
dos, así como sobre el comportamiento de la po- 
blación humana en riesgo, obtenidos mediante 
diseños rigurosos. Basado en este conocimiento, 


‘un sistema de centinelas entomológicos con re-. : 
cursos humanos locales puede establecerse en = 
áreas endémicas con antecedentes de brotes epi- * 


démicos periódicos, a fin de determinar la opor- 
tunidad de intervenciones previas al aumento de 
incidencia de casos. En este sentido, la correla- 


ción de datos de superficie, sensores cercanos y 


sensores remotos satelitales validando modelos 
de dinámica poblacional de vectores integrados 
en Sistemas de Información Geográfica, será una 
gran contribución al diseño de estrategias de 
control, toda vez que permitan predicciones y si- 
mulaciones para: alertar al sistema de salud o in- 
dicar acciones focalizadas antes de un aumento 
significativo de casos. 
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